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Цель исследования. Циклы улучшения были направлены на обучение пациен-
тов, улучшение мониторинга мочевой кислоты и поддержку соблюдения режима при-
ема лекарств. В конечном итоге надеялись, что эти меры снизят количество вспышек 
подагры и посещаемость врачей общей практики.

Материалы и методы. Компьютерный ретроспективный поиск в крупной городской 
практике врача общей практики в период с января 2023 г. по декабрь 2023 г. выявил 115 па-
циентов с подагрой. Исходные измерения выявили множественные консультации по поводу 
подагры, плохое соблюдение режима приема лекарств, высокий уровень мочевой кислоты и 
недостатки мониторинга мочевой кислоты. Все пациенты в когорте получили телефонную 
консультацию по поводу подагры, после чего им по почте был выслан лист с рекомендаци-
ями по диете, образу жизни и питанию. Был разработан новый набор для флеботомии при 
подагре, включающий общий анализ крови, мочевину и электролиты, холестерин, ураты, 
случайный уровень сахара в крови и HbA1c. Были разосланы письма для организации этих 
анализов крови у пациентов, которые не получали их в течение предыдущих 12 месяцев.

Результаты.  Циклы улучшения способствовали снижению уровня мочевой 
кислоты с 0,37 до 0,3 ( P = 0,14), 20%-ному снижению числа пациентов, испытываю-
щих один или несколько приступов подагры, и 77%-ному снижению числа консульта-
ций по вопросам общей практики в период с марта 2015 г. по март 2016 г. по сравне-
нию с исходным уровнем. Доля пациентов, полностью соблюдающих режим приема 
уратснижающей терапии, увеличилась с 63% до 91% ( P = 0,0001).

Выводы. Циклы «Улучшение» и «Планирование, выполнение, изучение, дей-
ствие» продемонстрировали, что простые вмешательства могут быть устойчивым 
способом улучшения контроля заболеваний и результатов лечения пациентов.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА УРОВНЯ ФЕРРИТИНА  
У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМИ  

КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ПОДАГРЫ

Набиева Д.А., Джураева Э.Р., Зияева Ф.К.
Ташкентский государственный медицинский университет,  

Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Подагра – наиболее распространенная форма воспалительного 
артрита, обусловленная отложением кристаллов моноурата натрия в суставах и мяг-
ких тканях. Заболеваемость подагрой неуклонно растет во всем мире: по данным эпи-
демиологических исследований, ее распространенность среди взрослого населения 
составляет от 0,05% до 3%, достигая около 2% в странах Европы. В патогенезе пода-
гры центральную роль играет гиперурикемия, однако все больше данных указывают 
на значимость обмена железа. Ферритин, основной белок-депо железа в организме, 
может отражать как воспалительную активность, так и дисбаланс железа. Ураты об-
ладают способностью хелатировать железо, а само железо участвует в усилении вос-
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паления путем генерации свободных радикалов и активации иммунных механизмов. 
Исследование уровня ферритина у больных подагрой может помочь в уточнении ме-
ханизмов обострения заболевания и мониторинге воспалительного процесса.

Цель. Оценить уровень ферритина и мочевой кислоты в сыворотке крови у 
больных подагрой в зависимости от клинического варианта течения заболевания. 
Материалы и методы. Обследованы 42 мужчин с подагрой в возрасте от 35 до 69 лет (сред-
ний возраст – 52,64±10,14 года), находившихся на стационарном лечении в ревматологиче-
ских отделениях многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии. Паци-
енты были распределены по формам течения заболевания: острый подагрический артрит 
– 3 пациента, интермиттирующее течение – 27 пациентов, хроническое течение с тофуса-
ми – 12 пациентов. Всем участникам исследования проведены общеклинические анализы, 
определение уровня мочевой кислоты и ферритина в сыворотке крови, ЭКГ и УЗИ почек.

Результаты. У пациентов с острым подагрическим артритом уровень мочевой 
кислоты составил 7,6±1,4 мкмоль/л, уровень ферритина – 530 нг/мл (при норме до 350 нг/
мл). У больных с хронической подагрой с тофусами уровень мочевой кислоты составил 
6,7 мкмоль/л, ферритина – 505,8±1,7 нг/мл. У пациентов с интермиттирующим течением 
уровень мочевой кислоты составил 6,27±0,7 мкмоль/л, а ферритина – 462,42±2,45 нг/мл. 
У пациентов с более выраженной гиперферритинемией чаще отмечались признаки вос-
палительной активности (повышенные уровни С-реактивного белка, лейкоцитоз), а также 
тофусное поражение и нефропатия. По данным УЗИ у 18 пациентов выявлены конкремен-
ты в почках. Повышенное артериальное давление зарегистрировано у 28 обследованных.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о наличии взаимосвязи между 
повышенным уровнем ферритина и гиперурикемией у больных подагрой. Повыше-
ние уровня ферритина может отражать как активность воспалительного процесса, 
так и нарушения метаболизма железа, способствующие обострению заболевания. 
Определение уровня ферритина может рассматриваться как дополнительный маркер 
активности подагры и потенциальный предиктор развития осложнений, включая не-
фропатию и тофусное поражение.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ОРТЕЗОВ  
В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  

ПРИ ОСТЕОАРТРИТЕ КИСТЕВЫХ СУСТАВОВ

Назарова К.М.1, Кутин Е.С.2

1Национальный медицинский исследовательский центр  
реабилитации и курортологии,  

2Первый МГМУ им. И.М. Сеченова,  
Москва

Актуальность. Остеоартрит суставов кистей является одной из ведущих при-
чин хронической боли, функциональных ограничений и снижения качества жизни у 
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